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薬疹
内 田 尚 之
徳島市民病院皮膚科
（平成１３年４月２７日受付）
本邦皮膚科における薬疹の統計によれば，１９８０年代か
ら１９９０年代にかけて６０歳以上の薬疹患者は増加傾向にあ
る。高齢者の人口増加，薬剤の長期連用や多剤併用によ
る薬剤投与量の増加などの現状を反映しているものと思
われる。
高齢者にみられる薬疹の臨床像は光線過敏症型，苔癬
型，播種状紅斑丘疹型，多形紅斑型，紅皮症型などの頻
度が高い。播種状紅斑丘疹型と多形紅斑型は各年齢層で
も最も多い病型であり，高齢者に頻度の高い病型は光線
過敏症型と苔癬型といえる。この２型の原因薬剤として
は，抗菌剤（特にニューキノロン系），循環器系薬剤（ACE
阻害剤，βブロッカー，Ca拮抗剤，降圧剤など），非ス
テロイド型消炎鎮痛剤，抗腫瘍剤などの報告が多い。
当科における最近４年間の薬疹統計を検討したとこ
ろ，６０歳以上で多くみられた薬疹のタイプは多形紅斑型，
固定疹，紫斑型，蕁麻疹型，光線過敏症型であった。ま
た造影剤による薬疹が増加していた。
はじめに
最近の高齢化社会を反映してか，高齢者（概ね６０歳以
上）の薬疹が増加傾向にある。高齢者に多い薬疹の特徴
あるいは薬疹の臨床像とその原因薬剤について本邦皮膚
科の文献に基づいて概説した。また当科において平成９
年から１２年にかけての４年間にみられた薬疹を集計し，
その特徴を述べた。
１．本邦における高齢者の薬疹について
（１）薬疹の年齢別統計
弘前大学１）の１９５３年から１９８７年の薬疹統計によれ
ば，１９７３年以降は年齢が高くなるにつれて薬疹の発生頻
度が増加し，６０歳代にそのピークが認められるように
なった。横浜市立大学２）の１９７８年から１９９０年の統計で
は，６１歳以上の薬疹患者は１９８７年～１９９０年は３２．０％と増
加している（図１）。また旭川医大３）の統計では１９８６年～
１９９０年と１９９１年～１９９５年を比べると，前者では２０歳代と
５０～６０歳代の二峰性のピークだが，後者では６０歳代のみ
にピークを示した。九州大学４）の７５年間の統計による
と，１９０６年～１９６７年の６１歳以上の薬疹は全薬疹患者の
５．０％だが，１９６６年～１９８０年では１５．５％と増加している。
更に１９８０年から１９９４年の薬疹情報５，６）やその他の報告７）で
も高齢者における薬疹の増加が指摘されている。近年の
高齢者の人口増加とそれに伴う薬剤投与量の増加が一因
と考えられている。
（２）高齢者の薬疹の特異性
まず第一に高齢者は複数の疾患あるいは慢性疾患に罹
患していることが多い。そのため数多くの薬剤を併用す
る傾向にあり，当然薬疹は起こりやすくなる。また多剤
併用は，その相互作用により薬疹が発症しやすくなると
考えられている８）。第二は高齢者と若年者では薬物に対
する反応性に違いがある８，９）。すなわち，高齢者では消
化管からの吸収が低下，吸収された薬物の分布が若年者
と違う，肝機能の低下により薬物の代謝が若年者と異な
図１．薬疹の年齢分布（文献２）より引用）
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る，腎機能の低下による薬物排泄能に変化がみられる等
が指摘されている。高齢者ではこれらの生体の機能低下
と薬剤の長期多剤併用とが複雑に関連して薬疹が多く生
じると推測されている８）。
（３）高齢者の薬疹の臨床型
全年齢層における薬疹の病型別頻度で最も多いのは播
種状紅斑丘疹型（４６．６％）であり，以下，多形滲出性紅
斑型（１１．３％），紅皮症型（７．３％），湿疹型（６．８％），
蕁麻疹型（４．９％），苔癬型（４．０％），固定疹型（３．３％），
紫斑型（２．９％），光線過敏型（２．７％），その他となって
いる１０）。通常，各年齢層を通じてよくみられる薬疹のタ
イプは播種状紅斑丘疹型と多形滲出性紅斑型である。と
ころで高齢者ではどのようなタイプの薬疹の頻度が高い
のだろうか。東京都老人医療センタ－における高齢者（本
論文の統計では６５歳以上の新患が対象）の薬疹の病型分
類では，播種状紅斑丘疹型が約４０％と最も多く，次いで
苔癬型，多形滲出性紅斑型の順であり，この３型で約７０％
を占めている１１）（表１）。高齢者の薬疹においても普通
にみられるタイプは播種状紅斑丘疹型と多形滲出性紅斑
型であり，各年齢層に共通である（ただし苔癬型を除い
た場合）。
それでは他の年齢層に比べ高齢者に頻度の高い薬疹は
どのようなタイプなのか文献的に検討した。１９７２年から
の８年間における一国立病院皮膚科の統計１２）では６０歳以
上の老人に比率の高い薬疹は扁平苔癬型，紅皮症型，光
線過敏性皮膚炎型の３病型であった。また大沢ら２）は苔
癬型と光線過敏症型は６０歳以上の占める割合が圧倒的に
多いと述べている（図２）。１９８４年から１９８９年までの本
邦皮膚科で報告された薬疹８７２例を集計した福田ら５）は
６０歳以上の薬疹の病型別分類頻度では光線過敏症型が最
も多く，次いで苔癬型の順であったと報告している（表
２）。各年齢層を通じて最も多い播種状紅斑丘疹型と多
形滲出性紅斑型は高齢者では順位が下がっている。ただ
し，この統計は普通よくみられる播種状紅斑丘疹型や多
形滲出性紅斑型は報告されないことも多く（当然珍しい
タイプは報告されやすいので，報告例が多くなる），こ
の２つのタイプの絶対数が少ない訳ではない。いずれに
せよ，最近の報告では高齢者の薬疹としては光線過敏症
型と苔癬型の頻度が高くなっているのが特徴的といえる。
（４）高齢者の薬疹の原因薬剤
福田ら５）の統計によれば，高齢者（６０歳以上）の薬疹
の原因薬剤は循環器作用薬２０．５％，抗炎症薬１７．９％，代
謝性医薬品１２．３％，以下，抗生物質，化学療法剤，中枢
神経作用薬，抗悪性腫瘍薬，末梢神経系作用薬，抗アレ
ルギー薬の順であった（表３）。また横浜市大の統計２）
では，抗菌剤３２．３％，循環器系薬剤２５．２％，消炎鎮痛剤
８．９％，抗悪性腫瘍薬７．１％，抗痙攣剤６．２％，消化器系
表１．高齢者の薬疹（文献１１）より引用）
播種状紅斑丘疹型 ４１．３（％）
苔癬化型 １６．３
多型紅斑型 １２．６
日光疹型 ４．０
固定疹 ３．４
猩紅熱型 ２．９
蕁麻疹型 ２．６
紫斑型 １．１
TEN型 １．１
紅皮症型 ０．９
湿疹型 ０．６
その他 １３．２
図２．各病型別の年齢分布（文献２）より引用）
表２．高齢者の発疹型別頻度（文献５）より引用）
光線過敏症型 ２１．０（％）
苔癬化型 １５．５
播種状紅斑丘疹型 １３．６
多型紅斑型 ８．１
紅皮症型 ５．２
水疱型 ４．９
固定薬疹 ４．９
TEN型 ４．５
蕁麻疹型 ３．２
皮膚粘膜眼症候群型 １．９
その他 １７．２
高齢者の薬疹 ７３
薬剤３．０％の順になっている。高齢者ではその疾患（高
血圧，心疾患などの循環器疾患や糖尿病，悪性腫瘍，感
染症など）を反映して，当然これらの治療薬による薬疹
が多くなっている。
２．当科における薬疹について（平成９年～平成１２年）
（１）年齢・年度別の患者数（図３）
平成９年の薬疹患者は２４人でそのうち６０歳以上は１５人
（薬疹患者数に対する割合は６２．５％）であった。以下，６０
歳以上の占める割合は平成１０年は３２人中１４人（４３．８％），
平成１１年は４３人中２３人（５３．５％），平成１２年は３６人中２３
人（６３．９％）であった。全年齢層に対する６０歳以上の薬
疹患者は概ね５０～６０％である。他施設と比べかなり高率
であるのは当院は高齢者の受診が多いためと考えられる。
（２）薬疹の臨床病型（図４）
全年齢層における４年間の総数では，播種状紅斑丘疹
型が６９人（５１．１％）と最も多く，次いで蕁麻疹型１３人
（９．６％），光線過敏症型９人（６．７％），紅皮症型８人
（５．９％），多形紅斑型，固定疹，紫斑型，紅斑型が各５
人（３．７％），その他（水疱・びらん，瘡，スティーブ
ンス・ジョンソン症候群が各４例，丘疹２例，苔癬化型
１例，その他）となっている。古川ら１０）の統計と同じく，
播種状紅斑丘疹型が最も多く，蕁麻疹型，光線過敏症型，
紅皮症型が上位を占めている。しかし，一般的に頻度の
高い多形紅斑型がやや少なく，苔癬化型は１例のみなど
の違いがみられた。１９９０年代になり光線過敏症型は増加
し，苔癬化型は減少傾向にあるとの報告６）もみられる。
苔癬化型を引き起こしていた薬剤の使用量の減少が原因
と考えられている。当科でも光線過敏症型は平成９年か
ら１１年は年間１～２人であったが，１２年は４人と増加し
ている。紅斑型は全てインターフェロンによる薬疹であ
り，大部分は一過性の紅斑であった。
（３）年齢別の臨床型（図５）
年齢別の各臨床病型を検討すると，
多形紅斑型，固定疹は６０歳以上で
１００％みられた。紅斑丘疹型は６割
強みられるが，各年齢層で最も多く，
特別高齢層に特徴的なタイプではな
い。紫斑型（８０％），蕁麻疹型（６６．７％），
光線過敏症型（５５．６％）の各タイプ
は年齢が高くなるにつれ増加してい
る。当科ではこれらの臨床型が高齢
者に特徴的な薬疹といえる。諸家の
報告２，６，１１，１２）では光線過敏症型と苔
癬化型あるいは多形紅斑型が高齢者
に多い薬疹とされている。当科では
他施設で減少している固定疹が多く，
表３．高齢者の薬疹 薬効別頻度（文献５）より引用）
循環器作用薬 ２０．５（％）
抗炎症・抗リウマチ薬 １７．９
代謝性医薬品 １２．３
抗生物質 ９．９
化学療法剤 ９．６
中枢神経系作用薬 ８．９
抗悪性腫瘍薬 ７．３
末梢神経作用薬 ５．３
抗アレルギー薬 ２．３
その他 ６．０
図３．当科における平成９年から１２年までの年齢・年度別患者数
図４．当科における平成９年から１２年までの臨床病型別患者数
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一般的に多いとされている苔癬化型がほとんどみられな
いなどの特徴を示した。１９９０年代後半を含めた最近の全
国的な薬疹統計の報告がなく，苔癬化型の動向は不明で
ある。当科でみられたように苔癬化型薬疹は減少してい
るかもしれない。大規模な薬疹の集計報告が待たれる。
（４）基礎疾患および原因薬剤
基礎疾患としては脳外科疾患（脳血栓，脳梗塞，脳動
脈瘤ほか）３２．３％，感染症２４．６％，循環器疾患１１．５％，
消化器疾患８．５％，悪性腫瘍６．２％，精神科疾患５．４％，
その他となっている。当院は脳外科および内科疾患が多
く，他施設と異なる結果となった。原因薬剤は抗生物質
２５．７％，脳代謝循環薬２１．３％，抗痙攣剤１３．２％，循環器
作用薬８．１％，インターフェロン５．９％，抗悪性腫瘍薬と
造影剤５．１％，風邪薬３．７％，その他である。抗痙攣剤は
鎮痛剤としても使用されているため，頻度が高くなって
いる。また消炎鎮痛剤が少ないのは本剤による薬疹が疑
われても，確定診断に至らない場合が多いためである（た
だし，光線過敏症型と固定疹は病型が特殊なため診断が
容易である）。また，当科でも光線過敏症型の原因薬剤
は抗菌剤（スパルフロキサシン），消炎鎮痛剤（アンピ
ロキシカム），抗アレルギー剤（メキタジン），抗癌剤（フ
ルオロウラシル），精神安定剤（クロルプロマジン）で
あり，最近の傾向に一致していた。固定疹の原因薬剤は
風邪薬と消炎鎮痛剤が多かったが，多形紅斑型では原因
薬剤に一定の傾向はみられなかった。
３．高齢者に特有の薬疹症例
一般的に高齢者に特有とされている苔癬型と光線過敏
症型薬疹の臨床像を示す。また最近，増加している（当
科でも増加している）ヨード造影剤による薬疹について
も簡単に述べた。
（１）苔癬型薬疹
薬剤により扁平苔癬（指頭大前後の暗紫紅色，扁平に
隆起する浸潤性局面）に類似した皮疹が全身に生じる。
しかし，通常の扁平苔癬と比べて臨床的，組織学的に非
定型像を示す。原因薬剤としては，最近は ACE阻害剤，
βブロッカー，Ca拮抗剤などの循環器作用薬が多くなっ
ている２）（表４）。薬剤投与から薬疹発症までの期間は
他の薬疹（通常は１ヵ月以内）より長く，数ヵ月を要す
る。
症例１：６３歳，男。
現病歴：脳梗塞のため平成８年７月５日
より塩酸インデロキサジンとニセルゴリン
の内服を開始。９月１０日頃四肢を中心に
痒性紅斑が出現した（図６）。治療を行う
も難治ため，組織検査を施行したところ，
非定型的な苔癬化型反応を示した。苔癬化
型薬疹を疑い上記２剤を中止したところ，
約１．５ヵ月で治癒した。
（２）光線過敏症型薬疹
顔面，上胸部，項部，前腕から手背など
の露光部に一致して境界明瞭な紅斑，浮腫，
ときに水疱を認める。降圧利尿剤，フルオ
ロウラシル，テガフールなどの抗悪性腫瘍
表４．苔癬化型薬疹を起こす薬剤（文献２）より引用）
●不整脈治療剤および降圧剤
キニジン
レセルピン
メチルドーパ
β‐ブロッカー
α，β‐ブロッカー
Ca拮抗剤
ACE阻止剤
●利尿剤および降圧剤
チアジド系
チアジド類似系
抗アルドステロン剤
ループ利尿剤
●血管拡張剤
シンナリジン他
●その他
抗リウマチ剤
抗結核剤
図５．当科における平成９年から１２年までの各病型別の年齢分布
高齢者の薬疹 ７５
剤，血糖降下剤，最近では非ステロイド系消炎鎮痛剤の
ピロキシカム，アンピロキシカムやニューキノロン系抗
菌剤のスパルフロキサシン，フレロキサシン，ロメフロ
キサシン，降圧剤の塩酸チリソロール，筋弛緩剤のアフ
ロクァロン，抗真菌剤のグリセオフルビン，抗ヒスタミ
ン剤のメキタジンによる光線過敏症型薬疹の報告が多
い１３，１４）（表５）。
症例２：７７歳，男。
現病歴：８月９日より尿路感染症にてスパルフロキサ
シンを内服。８月１９日手背に痒性紅斑が出現。その後，
顔面，前頚部，前腕に紅斑は拡大した（図７）。９月３
日当科を受診し，光線過敏症型薬疹と診断し，同剤を中
止したところ，約１０日で治癒。
表５．光線過敏症型薬疹を起こす薬剤（文献１３）より引用，一部改変）
○非ステロイド系消炎鎮痛剤
ピロキシカム，アンピロキシカム
○ニューキノロン系抗菌剤
スパルフロキサシン，フレロキサシン
ロメフロキサシン，エノキサシン
○降圧剤
塩酸チリソロール
○筋弛緩剤
アフロクァロン
○抗真菌剤
グリセオフルビン
○抗アレルギー剤
メキタジン
○抗悪性腫瘍剤
ダカルバジン
○高脂血症治療薬
シンバスタチン
○その他
図７．スパルフロキサシンによる光線過敏型
薬疹。顔面，頚部に浮腫性紅斑を認め
る。
図８．メキタジンの光線過敏型薬疹。前胸部に淡紅斑を認める。
図６．塩酸インデロキサジンまたはニセルゴ
リンによる苔癬化型薬疹。四肢に鱗屑
を付着する紅斑を多数認める。
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症例３：６７歳，女。
現病歴：咽喉頭の違和感のため，２月２日よりメキタ
ジン，トラネキサム酸を投与された。２月２７日より顔面，
項部，前胸部，前腕に痒性紅斑が出現した（図８）。
３月１日よりメキタジンを中止したところ，約１週間で
紅斑は消退した。メキタジンのパッチテストが陰性であ
るのを確認後にフォトパッチテストを施行した。UVA，
UVB（MED以下を照射）共に浮腫性紅斑を生じ，陽性
と判定（図９）。
（３）ヨード造影剤の薬疹
画像診断の普及に伴い増加している薬疹である。非イ
オン性ヨード造影剤は従来のイオン性ヨード造影剤に比
べ，重篤な副作用が少なく汎用されている。しかし，使
用頻度が高まるにつれ，遅発性副作用の報告がみられる
ようになった。皮膚科領域でも造影数日後に出現する遅
発型発疹の報告がみられる１５‐１７）。未感作の場合，造影５～
６日後に融合傾向を示す浮腫性紅斑がほぼ全身に出現す
る。既感作の場合は同様な紅斑が造影数時間から１日後
に発症する１６）。遅発型の場合は造影剤との関係に気付か
ず，見過ごされる例も多いので注意が必要と思われる。
症例４：７４歳，女。
現病歴：脳血管造影のためイオメプロールを１０月１６日
使用した。１０月２２日，全身に痒性紅斑が出現（図１０）。
４日後には紅斑は消退した。
おわりに
文献的に高齢者に多い薬疹のタイプは苔癬化型と光線
過敏症型と報告されている。平成９年から４年間の当科
における集計では，薬疹患者のうち６０歳以上の占める割
合は５０～６０％であった。高齢者に特徴的な薬疹のタイプ
は多型紅班型と固定疹が最も多く，次いで紫斑型，蕁麻
疹型，光線過敏症型であった。今後，高齢者社会を迎え
ますます高齢者の薬疹が増加すると予想され，注意が必
要である。
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The drug eruptions in the aged
Naoyuki Uchida
Department of Dermatology, Tokushima City Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
According to the dermatological literature in Japan, the drug eruptions in the aged (over
60 years old) are recently incresing. It is explained by the recent increase of population in
the aged and of medication for them.
Clinical manifestations of drug eruption occured in the aged are reported as photosensitivity
(21.0%), lichenoid erption (15.5%), macropapular (13.6%), erythema mutiforme (8.1%), erythroderm
a (5.2%), bullous eruptions (4.9%), fixed eruptions (4.9%), TEN (4.5%), urticaria (3.2%), and
MCOS (1.9%). Photosensitivity and lichenoid erption are the two of the most common
in the aged. The causative drugs of two forms include antibiotics (especially new
quinolon), anti-hypertensive drugs and vasodilators, nonsteroidal inflammatory drugs, and
anticancer drugs.
Key words : drug eruption, lichenoid erption, photosensitivity, the aged
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